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RESUMO : Descreve-se a incidência comparativa e as características das
reações associadas à vacinação contra a rubéola de 305 mulheres adultas na
faixa etária de 20 a 35 anos ou mais, com a vacina RA 27/3: 238 vacinações
(77,8%) sem qualquer reação; 6 casos (1,9%) com febre, artralgias e adeno-
patia retro-auricular; S casos (2,6%) com os mesmos sintomas anteriores e
"rash" rubeliforme; 21 casos (6,9%) com adenopatia retro-auricular; mal estar
geral sem sintomas respiratórios, 25 casos (8,2%) e com sintomas respiratórios
das vias superiores, 8 casos (2,6).
UNITERMS : Rubéola, vacina.
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INTRODUÇÃO MATERIAL E MÉTODOS
As vacinas atenuadas que se utilizam na
profilaxia da rubéola desencadeiam, de um
modo geral, uma resposta imunitária
satisfatória2.7,11,17. Alguns autores referem
a ocorrência de reações pós-vacinais, cuja
intensidade parece estar relacionada com o
tipo de vacina, com a idade e sexo dos
vacinados1,5,10,19,21. Em trabalho anterior3
não pudemos notar qualquer reação nos
indivíduos vacinados, no entanto, conside-
ramos que esta observação poderia resul-
tar do número limitado de casos em estudo,
razão pela qual se iniciou uma pesquisa
mais ampla, com o objetivo de descrever a
incidência comparativa e as características
de reações eventualmente associadas à
vacinação contra a rubéola.
Indivíduos Vacinados
Os indivíduos selecionados para vacina-
ção provieram de um total de 8.582 pro-
fessoras da rede municipal de ensino de
São Paulo, cujos soros foram testados
qualitativamente para determinação do grau
de imunidade contra rubéola, através da
reação de inibição da hemaglutinação. Fo-
ram vacinadas 600 mulheres, com idade
entre 20 e 35 anos ou mais, em que foi
confirmada a ausência de imunidade contra
rubéola.
Vacina
Foi utilizada a vacina RA 27/3, em dose
única de 0,5ml, administrada por via sub-
cutánea, na região deltóide.
No momento da vacinação, as mulheres
eram esclarecidas sobre as possíveis reações
à vacina e convocadas a comparecer após
10 dias para relatar as reações ocorridas.
RESULTADOS
Das 600 mulheres vacinadas, somente 306
(51,0%) atenderam à convocação 10 dias
após a vacinação. Na Tabela descriminam-
se os resultados obtidos.
Pode-se observar que 77,8% das vaci-
nadas não referiram quaisquer sintomas, 10
dias após a vacinação, enquanto 22,2%
referiram um ou mais sintomas, no mesmo
período de tempo. Dos 14 casos (4,5%)
com sintomas associados, isto é, febre,
artralgias e adenopatia retro-auricular, com
ou sem "rash" cutâneo, 9 descreveram os
sintomas articulares como localizados ao
nível das articulações dos dedos e os 5
restantes ao nível do pulso e do tornozelo.
A informação de mal-estar geral, com ou
sem sintomas respiratórios, foi dada pela
maior percentagem das mulheres vacinadas
(10,8%), seguindo-se a ocorrência de gân-
glios retro-auriculares, sem outros sintomas
(6,9%), e as queixas de sintomas asso-
ciados (4,5%).
DISCUSSÃO E CONCLUSÃO
O quadro de rubéola em adultos é, fre-
qüentemente, complicado com sintomas de
artrite, sintomas musculares e parestesias,
complicações estas que podem ser obser-
vadas após a vacinação com os diversos
tipos de vacina atenuada usados na profi-
laxia da rubéola4,8,10,13. A artralgia pós-
-vacinal é mais freqüente em adultos do
que em crianças, o que poderia, eventual-
mente, estar relacionado com fenômenos de
hipersensibilidade, em indivíduos anterior-
mente sensibilizados pelo virus da rubéola.
Black e col.1 demonstraram ser esta expli-
cação infundada, ao estudarem as reações
à vacinação contra a rubéola de membros
de populações índias da região Amazônica.
Independentemente de uma possível expli-
cação para a freqüência das reações artrí-
ticas pós-vacinais, sua ocorrência parece
ser uma constante, ao contrário do que
sucede com outras complicações como
"rash" cutâneo, linfadenopatia, sintomas
respiratórios e parestesias1,4. Os resul-
tados por nós obtidos confirmam a ocor-
rência de artralgias, muito embora sua
freqüência tenha sido menor (4,5%), do
que a de outros, sintomas, particularmente,
mal-estar geral, com ou sem sintomas
respiratórios (10,8%), e presença de gân-
glios retro-auriculares (6,9%). Quando nos
referimos aos sintomas articulares, basea-
mo-nos, exclusivamente, nas queixas refe-
ridas pelas mulheres vacinadas no que
respeita a dores articulares. Não houve
preocupação, nem possibilidade de caracte-
rizar em que extensão tais queixas corres-
pondiam a quadros de artrite ou a simples
artralgias, notando-se, no entanto, que esta
sintomatologia apresentava caráter transi-
tório, mantendo-se por 2 a 3 dias, ou, em
alguns casos, 7 dias, tal como já tinha
sido observado por outros autores6,7,20,21.
Estas complicações, poderão, no entanto,
progredir para um quadro crônico de artri-
te reumatóide 14,15.
Um dos problemas cuja solução nem
sempre se mostra adequada, em estudos da
natureza do que apresentamos, diz respeito
ao modo de obter as informações sobre
as possíveis complicações vacinais, e ao
momento em que tais informações devem
ser coletadas. Experiência havida anterior-
mente 3 e confirmada no presente estudo,
em que só foi possível examinar 51,0%
das mulheres vacinadas, levou-nos a solici-
tar o retorno ao fim de 10 dias após a
vacinação, momento em que nos pareceu
estarem as vacinadas ainda condicionadas
para atender a nosso pedido. Por outro
lado, dada a natureza do grupo em estudo,
consideramos mais adequado fornecer às
mulheres vacinadas uma relação de alguns
dos possíveis sintomas pós-vacinais, espe-
cificamente, aparecimento de gânglios retro-
-auriculares, possível inchaço das articula-
ções, acompanhado ou não de dor e apareci-
mento de manchas avermelhadas no corpo,
esperando que outros sintomas viessem a ser
referidos. A utilização de questionários e
a entrevista pessoal ou por telefone, fre-
qüentemente utilizados para coletar dados
sobre as reações à vacinação, passados
períodos mais longos de tempo 5,10, forne-
cem, certamente, dados mais precisos e,
possivelmente, não enviesados, no entanto,
não foi considerada viável sua aplicação no
estudo presente. O período de 10 dias
utilizado não se afasta muito das duas
semanas consideradas como o momento em
que os sintomas pós-vacinais se tornam
mais freqüentes.
Considerados numa perspectiva global,
nossos resultados com 22,2% de reações
vacinais, das quais somente 4,5% corres-
pondem a sintomas articulares associados
ou não à presença de adenopatia retr-
-auricular, "rash" e febre, caracterizam uma
observação que se afasta, de modo muito
acentuado de alguns dados referidos pela
li teratura, que citam a ausência de diferen-
ças entre a vacina RA 27/3 e as demais
vacinas utilizadas, HPV77DE5 e Cendehill,
no que respeita às reações vacinais e, no
grupo etário de 26 a 41 anos, acusam um
percentual da ordem de 60% das mulheres
vacinadas com queixas articulares 12. Apesar
de nossas observações poderem estar sujei-
tas a crítica, pelo método utilizado no
levantamento das queixas apresentadas de-
pois da vacinação, por certo, com um pon-
derável contingente de subjetividade difícil
de controlar e pelo curto espaço de tempo
que medeia entre a vacinação e aquele
levantamento, parecem-nos de certo interes-
se, por refletirem uma experiência com o
uso da vacina RA 27/3, que induz uma
resposta imunitária qualitativa e quantitati-
vamente semelhante à infecção natural18 e
que melhor parece atender aos requisitos
mínimos de uma vacina contra a rubéola 9,16.
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ABSTRACT : A study of rubella vaccine associated reactions in 306 women,
aged 20 to 35 or more, following RA 27/3 vaccination is presented. In 238 of
the vaccinated women (77.8%) no symptoms or signs were noted; fever,
arthralgia, and lymphadenopathy were noticed in 6 cases (1.9%); eight cases
(2.6%) developed fever, arthr algia, lymphadenopathy, and rubelliform rash; 21
cases (6.9%) developed lymphadenopathy; malaise without respiratory symptoms
were noticed in 25 cases (8.2%) and mild respiratory symptoms in 8 cases
(2.6%).
U N I T E R M S : Rubella, vaccine.
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